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EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS DE SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000: MARCO Y
FORMATC COMUN

Unc de los puntos de la agenda de la 37a Asamblea Mundial de la
Salud celebrada en Ginebra del 7 al 17 de mayo de 1984 fue la revisidn del
progreso alcanzado en la instrumentacifn de las estrategias de salud para
todos en el afio 2000 (SPT/2000). Consecuentemente, la Asamblea adopté la
Resolucidn WHA37.17, por medio de la cual se solicita a los Gobiernos
Miembros que otorguen la mis alta prioridad a la monitorfia y evaluacién de
las estrategias de SPT/2000, particularmente en 1o que respecta a que
"refuercen alin mis la capacidad de gestién de sus sistemas de salud,
incluyendo la produceidn, andlisis y utilizacién de 1la informacién
necesaria”. Los Delegados a la Asamblea recalcaron que lo anterior no
necesariamente implica sistemas complejos, sino apropiados y efectivos.
Se solicité que la OMS y las Regiones se aseguren de proporcionar a los
paises "apoyo intensivo, apropiado y debidamente orientado” al respecto.

En ocasiones previas, las Asambleas Mundiales han solieitado
firmemente a los Paises Miembros que preparen planes de accién para 1la

monitorfa y evaluacidén de sus propias estrategias, dirigidos a alcanzar la
meta de SPT/2000. :

El Comité Global de Programas—-que incluye personal de los niveles
de decisidn de la Secretarfa de la OMS, tanto de Ginebra como de las sels
Oficinas Regionales--aprobd, en febrero de 1984, un documento titulado
“Evaluacién de las Estrategias de Salud para Todos en el Afio 2000: Marco y
Formato Comin" (MFC), el cual cumple con mandatos de la Asamblea Mundizl
anterior, que solicitan realizar una monitoria y evaluacibén del progreso
alcanzado en el cumplimiento de la meta de salud para todos en el afio
2000, El cometido del documento es asistir a los Pafses Miembros en 1la
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revisidn de sus compromisos para alcanzar SPT/2000, asi como determinar
aus logros. Se han enfatizado dos actividades en el MFC. En la primera,
se incita a los Gobiernos Miembros a que comparen sus esfuerzos actuales
con el informe de monitorfa completado en 1983. En la segunda, se
estimula a los Pafseg Miembros a que revisen sus estrategias de salud, con
el fin de introducir mejoras en sus sistemas de prestacidén de servicios de
salud, . ,

El MCF deberd ser completado en los paises a mds tardar en marzo de
1985. Seguidamente, cada Regidn de la OMS deberd preparar resiimenes de
pais y un resumen regional, con base en la informacidén recibida de los
paises. Se hard una sintesis de los resiimenes revisados de pais en la
Sede de la OMS, la que seri enviada a las Regiones a finales de julio d~
1984, La sintesis de las revisiones de pais y los formatos para los
resimenes regional y global serdn discutidos durante la proxima reunidm
del Grupo de Trabajo para el Desarrollo del Programa (GIDP), también de la
Secretaria de la OMS, a realizarse en el filtimo trimestre de 1984.

El informe final consistird de una sintesis global (de aproximada-
mente 150 piginas), de una sintesis regional (de aproximadamente 35
piginas por Regién) y de resfimenes de pafs (de aproximadamente cinco
piginas por pais). El informe final serd publicado en 1986 en los seis
{diomas oficiales de la OMS bajo el titulo "Séptimo Informe de la
Situacidén de la Salud Mundial”.

E1l MCF contiene 85 preguntas agrupadas bajo 26 encabezamientos y
aue constituyen bAsicamente tres tipos. El primero se refiere a datos
estadisticos, el segundo al desarrollo de estrategias y mecanismos para la
instrumentacidn de SPT/2000, y el tercero a las dificultades encontradas
para reorientar las estrategias de salud a nivel de pais, Muchas de las
preguntas del primer tipo y algunas del segundo se pueden responder en la
Sede de la OPS, utilizando datos bésicos que han side recibidos de los
paises con anterioridad y que se encuentran disponibles en la Oficina de
Estadisticas de Salud, asf como en los narrativos de pais del AMPES
(Sistema de Programacidén y Evaluacidén de la Regién de las Américas). El
tercer tipo de preguntas estd mids relacionado con el nivel de pais.

La 92a Reunién del Comité Ejecutivo de la OPS hizo suyas las
recomendaciones de los Subcomités de Planificacidén a Largo Plazo vy
Programacién, relacionadas con la conduccidn de un ensayo de terreno sobre
el uso del MCF antes de solicitar a los Paises Miembros que completen el
documento., Para el efecto, se realizardn las siguientes acciones:

l. Ensayo de terreno

~ El1 personal de la OPS llenard parcialmente el MCF para
varios pafses, utilizando los datos basicos obtenidos de
la Oficina de Estadisticas de Salud de la OPS y otras
fuentes, incluyendo los narrativos de pais del AMPES;
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= El personal de la OPS discutird con los Representantes
de Pais y funcionarios de los Paises Miembros, el MCF
parcialmente completado y asistird a los mismos para que
lo 1llenen;

- Se solicitard a los Paises Miembros que finalicen el MCF
y devuelvan una copia endosada a la Sede de la 0OPS,.

Revisidn del proceso con base en los resultados del ensayo
de terreno.

Discusidn del procesc revisade durante la XXX Reunidn del
Consejo Directivo en septiembre de 1984,

Puesto en marcha el proceso para qué el MCF sea completado a
mis tardar en marzo de 1985,



